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Резюме
Цель: изучение динамики, уровня, структуры, осо-
бенностей территориального распределения смертно-
сти больных ВИЧ-инфекцией в Сибирском федеральном 
округе в 2015 г.
Материалы и методы: наблюдательное описатель-
но-оценочное эпидемиологическое исследование данных 
форм федерального статистического наблюдения субъ-
ектов Сибирского федерального округа (СФО).
Результаты: в СФО за период 2006–2015 гг. дина-
мика смертности ВИЧ-инфицированных лиц характе-
ризовалась высоким темпом прироста (9,21%). За весь 
период изучения ВИЧ-инфекции в регионе умерло 31 772 
больных, из них 19,3% – в 2015 г. Показатель смерт-
ности ВИЧ-инфицированных лиц, умерших от раз-
личных причин в 2015 г., составил 31,9 на 100 тыс. на-
селения (6153 случая). Смертность мужчин в 2,6 раза 
превышала смертность женщин (47,8 и 17,9 на 100 ты-
сяч населения соответственно). Более 80% умерших 
ВИЧ-инфицированных лиц были городскими жителями, 
99,6% были в возрасте старше 18 лет. ВИЧ-инфекция 
как непосредственная причина смерти была у 43,9% 
умерших, состоявших под диспансерным наблюдением 
в 2015 г. (11,2 на 100 тыс. населения), из них 98,4% умер-
ших имели поздние стадии ВИЧ-инфекции. Среди ВИЧ-
инфицированных лиц, умерших от различных причин, 
47,4% имели коинфекцию туберкулеза, смертность от 
туберкулеза на поздних стадиях ВИЧ-инфекции соста-
вила 12,9 на 100 тыс. населения. 
Распределение смертности ВИЧ-инфицированного 
населения по территории СФО характеризовалось не-
равномерностью в диапазоне от 1,3 в Республике Тыва 
до 52,2 в Кемеровской области. 
Заключение. Наличие выраженной тенденции к ро-
сту смертности ВИЧ-инфицированного населения СФО 
на фоне значительной распространенности инфекции 
указывает на необходимость оптимизации профилак-
тических мероприятий и системы эпидемиологического 
надзора за ВИЧ-инфекцией.
Ключевые слова: смертность, ВИЧ-инфекция, рас-
пространенность, заболеваемость, летальность, ту-
беркулез.
Abstract
Objective: studying of dynamics, level, structure, features 
of territorial distribution of a mortality of patients with HIV- 
infection in the Siberian Federal District in 2015.
Materials and methods: observation descriptive and es-
timated epidemiological research of these forms of federal 
statistical observation of subjects of the Siberian Federal Dis-
trict (SFD).
Results: in the Siberian Federal district for the period of 
2006–2015 dynamics of mortality of HIV-infected individu-
als was characterized by a high rate of growth (9,21%). For 
the entire period of study HIV infection in the region died 
31772 patients, of whom 19,3 percent in 2015. The mortality 
rate of HIV-infected persons died from various causes in 2015 
was 31.9 per 100 thousand population (6153). Male mortality 
is 2.6 times higher than the mortality of women (47,8 and 17,9 
per 100 thousand population, respectively). More than 80% 
of persons died from HIV- infection were urban residents, 
99,6 percent were over the age of 18 years. 43.9% of the de-
ceased persons had the HIV-infection as a direct cause of 
death, they were under medical observation in 2015 (11,2 on 
100 thousand population), of which 98.4% of the dead had 
late stage of HIV-infection. 47,4% of HIV-infected persons, 
who died from various causes, had coinfection of tubercu-
losis, mortality from tuberculosis in the later stages of HIV-
infection was 12,9 per 100 thousand population.
The distribution of mortality of HIV-infected persons in 
the territory of the Siberian Federal district was character-
ized by unevenness in the range from 1,3 in the Republic of 
Tuva to 52,2 in the Kemerovo region.
Conclusion. The presence of a clear trend of increasing 
mortality of people living with HIV on the territory of the Si-
berian Federal district on the background of high prevalence 
of infection indicates the need of optimization of preventive 
measures and epidemiological surveillance system of HIV 
infection.
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методического центра по профилактике и борьбе 
со СПИДом [9] и Центрального НИИ организации 
и информатизации здравоохранения [10] .
Дизайн исследования – наблюдательное опи-
сательно-оценочное эпидемиологическое иссле-
дование.
В ходе исследования применялся общепри-
нятый алгоритм эпидемиологического анализа с 
расчетом уровня и структуры заболеваемости и 
смертности, интенсивных (заболеваемость, рас-
пространенность) и экстенсивных показателей 
(показатели доли), определение тенденции эпи-
демического процесса [11]. Для определения ста-
тистической связи между смертностью и рядом 
параметров эпидемического процесса был рассчи-
тан коэффициент корреляции Спирмена (ρ).
Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием возможностей пакета при-
кладных программ STATISTICA, version 7 (www.
Statsoft.com).
Результаты и обсуждение
В 2015 г. в медицинских организациях Сибир-
ского федерального округа состояло под дис-
пансерным наблюдением 121 719 больных ВИЧ-
инфекцией, что составило 630,1 на 100 тысяч насе-
ления, в том числе 1463 ребенка в возрасте от 0 до 
7 лет (1,2% от численности состоявших на Д-учете), 
602 в возрасте 8–14 лет (0,49%), 265 – подростков 
15–17 лет (0,21%).
70% всех зарегистрированных больных ВИЧ-
инфекцией (85 455 случаев) проживали на терри-
тории 4 субъектов СФО – Иркутская, Кемеров-
ская, Новосибирская область, Красноярский край. 
Наибольшая распространенность ВИЧ-инфекции 
среди населения наблюдалась в Кемеровской 
(1118,8 на 100 тысяч населения) и Иркутской (977,4 
на 100 тысяч населения) областях.
В 2015 г. ВИЧ-инфекция была выявлена впер-
вые у 25 396 человек, проживающих в СФО, пока-
затель заболеваемости – 131,5 на 100 тысяч насе-
ления. Среди впервые выявленных больных доля 
мужчин составила 62,2%, преобладали городские 
жители – 73,4%.
Многолетняя динамика заболеваемости насе-
ления ВИЧ-инфекцией за период 2006–2015 гг. в 
СФО характеризовалась выраженной тенденцией 
к росту с темпом прироста 6,44%, среднемноголет-
ний показатель составлял 85,3 на 100 тысяч насе-
ления. 
За весь период наблюдения в СФО умерли 
31 772 больных ВИЧ-инфекцией.
В многолетней динамике смертности ВИЧ-ин-
фи цированного населения наблюдалась также вы-
раженная тенденция к росту, однако темп прирос-
та смертности более чем на 40,0% превышал при-
рост заболеваемости населения ВИЧ-инфекцией, 
Введение
Проблема смертности среди ВИЧ-инфициро-
ванных привлекает к себе пристальное внимание 
в силу ряда причин, среди которых основными яв-
ляются неблагоприятный прогноз течения заболе-
вания, выраженная тенденция к росту показателя 
смертности, высокое число летальных исходов в 
когорте людей трудоспособного возраста [1, 2].
В рамках третьего поколения эпидемиологи-
ческого надзора за ВИЧ-инфекцией особое вни-
мание должно уделяться анализу смертности и 
летальности, которые, с одной стороны, являются 
объективными показателями интенсивности эпи-
демического процесса, а с другой – характеризу-
ют качество оказания медицинской помощи ВИЧ-
инфицированным пациентам [3]. 
Ожидаемая продолжительность жизни ВИЧ-
инфицированных больных в эру высокоактивной 
антиретровирусной терапии остается в центре 
внимания исследователей. При этом особый ин-
терес вызывают причины смерти и факторы, свя-
занные с ее повышенным риском. В основе такого 
интереса лежит стремление определить точки воз-
можного приложения профилактической и лечеб-
ной работы с пациентами с тем, чтобы в дальней-
шем увеличить продолжительность жизни боль-
ных и улучшить качество их жизни [4].
В Восточной Европе и Центральной Азии в пе-
риод с 2000 по 2014 г. число новых случаев ВИЧ-
инфекции выросло на 30%. Число смертей вслед-
ствие СПИДа в регионе увеличилось более чем в 
три раза с 20 000 до 62 000 случаев. В 2015 г. во всем 
мире насчитывалось около 37 млн людей, живу-
щих с ВИЧ. Несмотря на то, что число новых слу-
чаев ВИЧ-инфекции снизилось, ежегодно все еще 
имеет место неприемлемо высокое количество но-
вых случаев ВИЧ-инфекции и смертей вследствие 
СПИД [5]. 
В настоящее время ВИЧ-инфекцию стали рас-
сматривать как хроническое заболевание, и в 
научном сообществе обсуждается возможность 
того, что ожидаемая продолжительность жизни 
ВИЧ-инфицированных теперь может быть при-
ближена к общему населению [6–8]. 
Цель исследования – изучение динамики, 
уровня, структуры, особенностей территориаль-
ного распределения смертности больных ВИЧ-
инфекцией в Сибирском федеральном округе.
Материалы и методы
Материалом для исследования послужили дан-
ные форм федерального статистического наблю-
дения № 61 «Сведения о контингентах больных 
ВИЧ-инфекцией» 12 субъектов Сибирского феде-
рального округа за 2015 г., а также данные инфор-
мационных бюллетеней Федерального научно-
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В анализируемом году было зарегистрировано 
6153 случая смерти больных ВИЧ-инфекцией от 
разных причин, включая выявленных посмертно, 
показатель смертности составил 31,9 на 100 тысяч 
населения (табл. 1). Более половины всех случаев 
смерти приходилось на 2 субъекта СФО – Кеме-
ровскую и Иркутскую области (70,0 и 56,6 на 100 
тысяч населения соответственно).
Из состоявших под наблюдением в медицин-
ских организациях СФО больных ВИЧ-инфекцией 
умерло 4914 больных (4,0% от состоявших под дис-
пансерным наблюдением). 
Показатель смертности ВИЧ-инфицированных, 
состоявших на учете в 2015 г., составил 25,4 на 100 ты-
сяч населения. В возрастной структуре умерших пре-
обладали лица старше 18 лет (99,5%; n=4894). Доля 
мужчин среди умерших составила 69,2% (n=3400), 
городские жители – 80,2% (n = 3943). 
69,5% умерших ВИЧ-инфицированных имели 
4 стадию ВИЧ-инфекции (n = 3416), 27,0% – 3 ста-
дию ВИЧ-инфекции (n = 1327).
Тпр.=9,21% при среднемноголетнем показателе 
15,9 на 100 тыс. населения (рис. 1).
Рис. 1. Динамика заболеваемости ВИЧ-инфекцией и 
смертности ВИЧ-инфицированного населения  
в Сибирском федеральном округе
Таблица 1
Медико- социальная характеристика умерших больных ВИЧ-инфекцией,  




Количество ВИЧ инфицированных лиц, умерших в 2015 г., на 100 тыс. населения, из них: 6153 31,5
 мужчин 4302 47,8
 женщин 1851 17,9
Количество умерших, состоявших под диспансерным наблюдением, на 100 тыс. населения, из них: 4914 25,4
мужчин 3400 37,8
женщин 1514 14,7
Городские жители (доля, %) 3943 80,2
Сельские жители, из них в возрасте (доля, %): 971 19,8
0–7 лет 18 0,36
8–14 лет 2 0,04
15–17 лет 0 0
18 лет и старше 4894 99,6
Количество лиц, умерших от ВИЧ-инфекции, на 100 тыс. населения, из них: 2156 11,2
 мужчин 1437 16,0
 женщин 719 7,0
Количество умерших из числа впервые выявленных больных ВИЧ-инфекцией (доля, %): 868 3,4
в том числе посмертно 170 19,5
Количество умерших от ВИЧ-инфекции на стадии ВИЧ-инфекции (доля, %): 2156 43,9
 2 стадия 20 0,92
 3 стадия 14 0,6
 4 стадия 2095 97,2
 5 стадия 26 1,2
Количество умерших, у которых был зарегистрирован СПИД, на 100 тыс. населения 1729 8,9
Количество умерших, имевших сочетанную с туберкулезом ВИЧ-инфекцию, на 100 тыс. населения 2918 12,9
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ванным с ВИЧ-инфекцией, составил 26,3 на 100 тыс. 
населения (n=5057). Среди ВИЧ-инфицированных 
лиц, умерших в 2015 г. от различных причин, 47,4% 
имели коинфекцию туберкулеза (n=2918). Смерт-
ность ВИЧ-инфицированного населения от ту-
беркулеза на стадиях ВИЧ-инфекции 4Б,4В и 5 
составила 12,9 на 100 тысяч населения (n=2495). 
Территория четырех субъектов СФО (Иркутская, 
Кемеровская, Новосибирская области, Алтайский 
край) характеризовалась крайне напряженной эпи-
демиологической ситуацией по сочетанной патоло-
гии, где были зарегистрированы самые высокие в 
округе показатели распространенности и заболе-
ваемости туберкулезом, ассоциированным с ВИЧ-
инфекцией, а также смертности.
Корреляционный анализ позволил выявить 
прямую сильную статистически значимую связь 
между смертностью ВИЧ-инфицированного на-
селения от туберкулеза на стадиях ВИЧ-инфекции 
4Б, 4В и 5 и такими параметрами эпидемического 
процесса, как распространенность ВИЧ-инфекции 
(ρ=0,930, р≤0,05), заболеваемость населения соче-
танной патологией туберкулеза и ВИЧ-инфекции 
(ρ=0,916, р≤0,05), распространенность сочетанной 
патологии (ρ =0,874, р≤0,05).
В системе эпидемиологического надзора за 
ВИЧ-инфекцией изучение распространенности 
синдрома приобретенного иммунодефицита у 
больных ВИЧ-инфекцией имеет важное значение 
и не только позволяет оценить качество и эффек-
тивность медицинской помощи пациентам, но и 
косвенно свидетельствует о распространенности 
ВИЧ-инфекции, давности начала эпидемии, позво-
ляет прогнозировать динамику смертности ВИЧ-
инфицированного населения.
Был рассчитан показатель распространенности 
ВИЧ-инфекции в стадии СПИД. В СФО в 2015 г. он 
составлял 23,2 на 100 тысяч населения, наиболее 
высокий показатель распространенности синдро-
ма приобретенного иммунодефицита у больных 
ВИЧ-инфекцией отмечен в Алтайском крае (43,9 
на 100 тысяч населения), Иркутской (42,1), Ново-
сибирской (28,2) областях, Забайкальском крае 
(27,5 на 100 тысяч населения). Вместе с тем, в Рес-
публике Алтай, Республике Тыва, Республике Ха-
касия, Томской области аналогичный показатель 
не превышает 2,0 на 100 тысяч населения (рис. 3).
Показатель смертности населения СФО от 
ВИЧ-инфекции составлял 11,2 на 100 тысяч на-
селения, наибольшее значение этого показателя 
отмечено в Иркутской области (20,5 на 100 тыс. 
населения) и Алтайском крае (18,5 на 100 тысяч 
населения). Установлена прямая сильная корреля-
ционная связь между смертностью населения от 
ВИЧ-инфекции и распространенностью синдрома 
приобретенного иммунодефицита у больных ВИЧ-
инфекцией в субъектах СФО (ρ =0,825, р≤0,05).
73,5% случаев смерти ВИЧ-инфицированных 
было зарегистрировано в Кемеровской (n=1420), 
Иркутской (n=905) областях, Алтайском крае 
(n=783), Красноярском крае (n=505) (рис. 2).
Рис. 2. Территориальное распределение показателя 
смертности населения, инфицированного ВИЧ, 
по территории СФО, 2015 г. (на 100 тысяч населения)
Показатель смертности ВИЧ-инфицированных 
лиц отражает число смертей, которые связаны 
не только с основным заболеванием – ВИЧ-
инфекцией, но и с различными другими внешни-
ми причинами – насильственной смертью, трав-
мами, отравлениями, передозировкой наркотиков, 
самоубийствами и другими причинами.
ВИЧ-инфекция как непосредственная причи-
на смерти была установлена у 43,9% умерших, на-
ходившихся под наблюдением (n=2156 больных). 
Таким образом, более половины больных умерли 
от различных внешних причин. Среди умерших от 
ВИЧ-инфекции 96,0% находились в стадии вторич-
ных заболеваний 4Б, 4В, 5 (n=2070).
В 2015 г. 19,6% больных ВИЧ-инфекцией в СФО, 
состоявших под диспансерным наблюдением, име-
ли различные вторичные заболевания (n=23871), 
в том числе у 4488 больных была зарегистрирована 
стадия СПИДа, из которых в течение года умерли 
38,5% (n=1729).
Туберкулезная инфекция является одной из 
наиболее часто регистрируемых патологий у боль-
ных ВИЧ-инфекцией [12, 13]. Наличие заболевания 
туберкулезом у ВИЧ-инфицированных лиц имеет 
неблагоприятный прогноз в отношении качества 
и продолжительности жизни, клинического со-
стояния и эффективности лечения данной кате-
гории больных. Безусловно, оценка смертности 
населения, связанной с сочетанной патологией 
ВИЧ-инфекции и туберкулеза, позволяет судить об 
эффективности мероприятий в системе эпидемио-
логического надзора, направленных в числе прочих 
на профилактику туберкулеза в группах риска. 
В СФО распространенность сочетанной патоло-
гии активных форм туберкулеза и ВИЧ-инфекции 
составила 65,8 на 100 тыс. населения (n=12706). По-
казатель заболеваемости туберкулезом, ассоцииро-
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(n=170), из них мужчины – 74,1% (n=126). В Ке-
меровской области доля посмертно выявленных 
случаев ВИЧ-инфекции была наибольшей – 1,5% 
(n=97). 
Распределение показателей смертности и ле-
тальности от ВИЧ-инфекции в Сибирском феде-
ральном округе представлено в таблице 2.
В данном исследовании мы описали тенденции 
смертности ВИЧ-инфицированного населения 
на территории Сибирского федерального округа. 
СФО на протяжении многих лет характеризуется 
неблагополучной эпидемиологической ситуацией, 
большое влияние на которую оказывает выражен-
ная тенденция к росту заболеваемости населения 
ВИЧ-инфекцией [14, 15].
Наши данные свидетельствуют о том, что смерт-
ность ВИЧ-инфицированного населения остается 
значительной. Несмотря на заметный успех анти-
ретровирусной терапии в улучшении выживае-
мости больных с ВИЧ-инфекцией, проблемы кон-
курирующих рисков в связи с ВИЧ-инфекцией 
сохраняются [14]. Лица, подверженные риску за-
ражения ВИЧ, также подвержены повышенному 
риску смертности от причин, не связанных непо-
средственно с ВИЧ, в том числе от злоупотребле-
ния психоактивными веществами (алкоголь, нар-
котики), травм, самоубийств, отравлений. По дан-
ным исследования, в 2015 г. более половины умер-
ших ВИЧ-инфицированных лиц умерли от внеш-
них причин. Среди умерших, так же, как и среди 
заболевших ВИЧ-инфекцией, преобладали лица 
мужского пола, лица в возрасте старше 18 лет, го-
родские жители.
Летальность от ВИЧ-инфекции является одним 
из показателей эффективности мероприятий по 
раннему выявлению и своевременной диагнос-
тике, лечению, уходу, диспансерному наблюде-
нию больных. Годовая летальность отражает долю 
больных ВИЧ-инфекцией, умерших в срок до од-
ного года с момента выявления и постановки диаг-
ноза.
В 2015 г. умерло 868 больных ВИЧ-инфекцией 
из выявленных в течение года, показатель леталь-
ности составил 3,4%. Среди умерших данной кате-
гории доля мужчин составила 67,7% (n=588). Более 
70,0% всех случаев смерти приходилось на четыре 
субъекта СФО – Красноярский край, Иркутскую, 
Кемеровскую, Новосибирскую области.
Среди новых случаев ВИЧ-инфекции в 2015 г. 
доля выявленных посмертно составила 0,7% 
Рис. 3. Распространенность синдрома приобретенного 
иммунодефицита у больных ВИЧ-инфекцией на 
территории СФО (2015 г., на 100 тыс. населения)
Таблица 2
Территориальное распределение показателей смертности и летальности от ВИЧ-инфекции  
в Сибирском федеральном округе ( 2015 г.)
Территории Смертность  
ВИЧ-инфицированных, на 
100 тысяч населения
Доля умерших от 
ВИЧ-инфекции, %
Летальность от ВИЧ-
инфекции, на первом 
году наблюдения, %
Смертность от туберкулеза, 
сочетанного  
с ВИЧ-инфекцией,  
на 100 тысяч населения
Республика Алтай 8,9 31,6 2,0 2,3
Республика Бурятия 22,1 71,9 4,1 6,9
Республика Тыва 1,3 100,0 0,0 0
Республика Хакасия 4,3 39,1 3,0 1,3
Алтайский край 32,9 56,3 3,1 15,2
Забайкальский край 13,9 35,8 6,6 3,1
Красноярский край 17,6 33,3 3,2 5,7
Иркутская область 37,5 54,8 3,3 21,4
Кемеровская область 52,2 22,8 5,1 23,7
Новосибирская область 17,0 65,4 2,6 18,5
Омская область 15,2 54,3 1,9 8,0
Томская область 11,1 24,4 1,4 2,6
Сибирский федеральный округ 25,4 43,9 3,4 12,9
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Заключение
Таким образом, большинство пациентов, умер-
ших от ВИЧ-инфекции, имели глубокую иммуно-
супрессию, что подтверждено значительной долей 
случаев смерти на поздних стадиях заболевания – 
4Б, 4В и 5 стадии. 
Существенная доля умерших ВИЧ-инфици-
рованных лиц была коинфицирована туберкуле-
зом, смертность от сочетанной патологии тубер-
кулеза и ВИЧ-инфекции имела статистически 
значимую зависимость от распространенности 
ВИЧ-инфекции среди населения, заболеваемости 
сочетанной патологией и распространенности ту-
беркулеза, ассоциированного с ВИЧ-инфекцией. 
Сложившаяся ситуация, безусловно, требует бо-
лее целенаправленного подхода к профилактике 
туберкулеза у ВИЧ-инфицированных лиц, опти-
мизации системы эпидемиологического надзора 
за туберкулезом в условиях широкого распростра-
нения ВИЧ-инфекции в регионе. 
Изучение территориального распределения 
смертности ВИЧ-инфицированного населения 
позволило выявить территории, где средний риск 
смертности больных ВИЧ-инфекцией был значи-
тельным – Иркутская, Кемеровская области, Ал-
тайский край. 
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